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RESUMEN
En este proyecto se disefi6 y construy6 un prototipo con potencial aplicacion a un sistema de fototerapia para icte-
ricia neonatal utilizando por primera vez LEDs de 10 W de alta potencia. Se describe la metodologia aplicada para
el diseno de los diferentes circuitos electronicos que se utilizaron para la alimentacion de la corriente de excitacion
de los LEDs, se describe el método de control de corriente mediante el uso de la modulacion por ancho de pulsos,
Pulse Width Modulation (PWM, por sus siglas en inglés), generados por el circuito integrado 555. Se disend la placa
de circuito impreso mediante la ayuda del simulador Orcad Layout. Se utilizaron dos LEDs de alta potencia de 10 W
para el proposito de conservar la intensidad requerida para el tratamiento, minimizando el espacio utilizado por la
cantidad de LEDs utilizados en los equipos convencionales. Entre las limitaciones que se presentaron en esta inves-
tigacion fue el uso de la plataforma Arduino, ya que se tienen varias oportunidades de mejora para darle el mejor
uso al microcontrolador, y de esta manera digitalizar el sistema de una forma mas completa, reduciendo la circui-
teria de control. El prototipo presentado cumple con los requerimientos necesarios para un sistema de fototerapia.
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ABSTRACT

This project consisted in the design and construction of a prototype with potential application to a phototherapy
system for neonatal jaundice using for the first-time high power 10 W LEDs. The methodology for the design of
different electronic circuits which were used for feeding the drive current of the LEDs, the current control method
described using pulse width modulation (PWM) generated by the known 555 integrated circuit is described. The
printed circuit board was designed with the help of the Orcad Layout simulator. Two high-power 10 W LEDs were
used for maintaining the intensity required for the treatment, minimizing the space used by the number of LEDs
used in the conventional equipment. Among the limitations presented in this research was the use of the Arduino
platform, due to several improve that can be used to improve and increase the use of this microcontroller, and in
this way to digitize the system, reducing the circuitry of control. The prototype presented meets the requirements
for a phototherapy system according to the different references used.
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INTRODUCCION

Laictericia se refiere al aspecto amarillo de la piel que
ocurre con la deposicion de bilirrubina en el tejido dér-
mico y subcutaneo. Normalmente, la bilirrubina se
procesa a través del higado, donde se conjuga al acido
glucurénico por accion de la enzima uridina difosfato
glucuronil transferasa (UGT1A1) M. Esta forma conju-
gada de bilirrubina se excreta entonces en la bilis y se
retira del cuerpo a través del intestino. Cuando este
proceso de excrecion no funciona de manera eficiente,
o esta abrumado por la cantidad de bilirrubina produ-
cida endégenamente, la cantidad de bilirrubina en el
organismo aumenta, lo que resulta en hiperbilirrubi-
nemia e ictericia 2. De no controlarse esta condicion,
ocurren secuelas graves, por ejemplo encefalopatia
por bilirrubina, kernicterus (enfermedad de alto riesgo
e irreversible) o en algunos casos puede causar la
muerte del neonato B

La ictericia, o hiperbilirrubinemia, de un neonato y
la relacion del riesgo de dafio cerebral seguida de
importantes alteraciones en el desarrollo del sistema
motor sigue siendo un serio problema de salud en las
salas de neonatos en el mundo particularmente en los
bebes pre-término enfermos. Segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio
nacen 15 millones de nifios prematuros 4 15! 1, de los
cuales del 60% al 80% [°! /!, presentan ictericia neona-
tal. En nuestro pais existe un gran nimero de neona-
tos afectados por esta enfermedad que oscila entre el
50 y el 60% de los nacidos a término y que se eleva al
80% en los neonatos a pre-término o prematuros 'y
como puede verse en la Figura 1, México posee una
elevada incidencia comparada con varios paises de
todo el mundo.

El riesgo en nuestro pais sigue siendo alto. Los naci-
mientos de neonatos pre-término registrados en
México indica que el 7.34% de los nacimientos esta en
una edad gestacional menor a la ideal, lo cual conlleva
a los niveles de ictericia mencionados anteriormente.

&
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FIGURA 1. Incidencia de ictericia en los recién nacidos en
diferentes paises 2012 11,

Del mismo modo, existe una tendencia al incremento
del nimero de los nacimientos de neonatos prematu-
ros como se puede observar en la Figura 2.
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FIGURA 2. Tendencia a través del tiempo para los nacimien-
tos prematuros con un estudio en las zonas de América
Latinay el Caribe, tomada de .

El efecto de la luz sobre la ictericia en los recién naci-
dos y la capacidad de la luz para disminuir los niveles
séricos de bilirrubina fue descrito por primera vez
por Cremer y col. en 1958 9!, Desde entonces los estu-
dios han demostrado que la luz de color azul y verde
azul de las regiones del espectro visible entre los 420
nm a 500 nm tienen mayor efecto en la molécula de la
bilirrubina ol 1,
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A través de las décadas el tratamiento de ictericia se
ha optimizando al ritmo en el que la tecnologia lumi-
nica avanza. La tecnologia médica para fototerapia ha
empleado focos incandescentes, luz de halégeno, dio-
dos emisores de luz, y recientemente los LEDs de alta
potencia. Las mejoras en la tecnologia se encaminan a
brindar una mejor eficiencia en el tratamiento y el aho-
rro econdmico que esto representa, tanto por adquisi-
cion como por mantenimiento de los equipos o' 11,

Desde su introduccion en los afios 1950s, la fototera-
pia ha sido empleada para la reduccion de las concen-
traciones de bilirrubina sérica en el recién nacido con
hiperbilirrubinemia. Se ha mencionado que el mejor
entendimiento del mecanismo de la fototerapia es el
resultado de las investigaciones iniciadas en el labora-
torio y que han sido extendidas a estudios en el area
clinica, con nuevos tipos de lamparas o nuevos hora-
rios para el tratamiento. La fototerapia para el trata-
miento de hiperbilirrubinemia ha sido objeto para el
establecimiento de una nueva rama de foto-medicina,
basada en foto-biologia celular, métodos cientificos y
la creatividad en el uso de la fisica en sofisticadas téc-
nicas electro-opticas 5131,

La mayoria de los equipos actuales utilizan tecnologia
basada en Diodos Emisores de Luz (LED), la cual contri-
buye a un mayor tiempo de vida 1til del instrumento,
llegando al estimado de las cincuenta mil horas en uso
continuo "4, También se reducen los costos de manteni-
miento si se comparan con los sistemas tradicionales y
anticuados basados en focos incandescentes; sin
embargo, los equipos basados en LEDs que actualmente
estan en el mercado presentan varias desventajas, prin-
cipalmente en el tamaio, debido a la cantidad de LEDs
que se necesitan para la eficiencia adecuada, por lo que
la manipulaciéon de estos equipos se complica 12051,

Otro punto importante es que este tipo de tecnologias
resultan deficientes o anticuados en el sector salud
publico, que es donde se atiende a la mayor cantidad

de nacimientos por afo, particularmente en el IMSS !¢
071, Por lo tanto, el indice de nifnos con ictericia atendi-
dos es mayor, lo que requiere prestar mayor atencion a
estas instituciones y sus necesidades en cuanto a
equipo médico.

Por lo anterior, en este trabajo se propuso disefiar un
sistema prototipo de fototerapia para ictericia neonatal
empleando LEDs de alta potencia de bajo costo. Con
esto se busca reducir el tamano de los equipos actuales
y mantener la eficiencia deseada para el tratamiento
de la ictericia.

En efecto, se desarroll6 un prototipo de un sistema de
fototerapia empleando LEDs de alta potencia de bajo
costo buscando optimizar el disefio de la instrumenta-
cion para alimentar al LED de alta potencia para que la
intensidad emitida sea la necesaria para el tratamiento
de ictericia.

Asimismo, se implement6 el sistema de instrumenta-
cién para alimentar el LED de alta potencia para
demostrar que la intensidad y area de luz emitida por
el equipo de fototerapia son los indicados para la dis-
minucion de bilirrubina en la sangre. Finalmente, se
compararon las caracteristicas técnicas de dos equipos
comerciales de fototerapia con las prestaciones del
prototipo propuesto.

METODOLOGIA

En primer lugar, se optimiz6 el método de alimenta-
cion para la excitacion del LED procurando lo mante-
ner la corriente correcta para su excitacion, de tal
forma que la alimentaciéon del LED propicie su alto
rendimiento y su tiempo de vida sea el mayor posible,
de acuerdo con las caracteristicas establecidas por el
proveedor.

Enseguida, se disen6 la placa de circuito impreso para
la instrumentacion, manteniendo las caracteristicas
que implican el desarrollo de tablillas impresas, redu-
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ciendo el area superficial que implica el acomodo de
componentes electronicos. Después, se llevo a cabo el
analisis de intensidad luminica mediante el uso de un
luxémetro, con el cual se pudiera medir a diferentes
distancias con lo que se determiné la eficiencia del
sistema.

Se realizo la caracterizacion del LED para asegurar
que se cumplian con los requerimientos necesarios en
la longitud de onda establecidos para el tratamiento
de la ictericia, los cuales oscilan entre los 420 nm a
500 nm 19, utilizando un espectrofotometro con el
cual se analizaron las ondas recabadas de la ilumina-
cion al ser manipuladas mediante la corriente sumi-
nistrada a los LEDs, lo cual implic6 una amplitud en la
intensidad de la luz azul.

Para que el prototipo fuera en cierto grado autébnomo
se disefid un sistema de apagado y temporizador para
el tratamiento, de tal manera que se pudiera conside-
rar como controlado, y darle de esta manera un nivel
de seguridad controlado por el usuario. Para la imple-
mentacion de este sistema, se utilizo la interfaz de
Arduino.

Una vez completada la fase digital se efectuaron los
sistemas de control de potencia en una tablilla de
prueba para realizar mediciones y ajustes necesarios
para su 6ptimo funcionamiento en la etapa disefo en
tablilla de circuito impreso.

Para determinar si el prototipo propuesto era efi-
ciente y mejor que los que se encuentran en el mer-
cado se realiz6 una comparacion de las caracteristicas
técnicas que ofrece el sistema propuesto contra dos
sistemas comerciales de fototerapia para ictericia neo-
natal, ver Tabla 5.

El esquema general de la elaboracion de este trabajo
se presenta en la Figura 3 en donde se detallan los
pasos que se siguieron.

Construccion del sistema de
fototerapia

Caracterizacion de los
circuitos electronicos

Seleccion del método de
alimentacion del LED

Disefio de laplaca de circuito
imy 0

Caracterizacién del LED

. . Estimacién delaradiaciondel
Disefio del sistema deapagado e

mediante la plataforma Arduino

o I“'I’IZ"_E“";“"?“ Pruebasde
implementacion de 10s o
diferentes disefios para I‘{lEdl(‘.l(.)n de
pruebas intensidad

FIGURA 3. Esquema general de la metodologia empleada
en este trabajo.

Seleccion del método de
alimentacion del LED

El método de alimentacion para la excitacion del
LEDs que se eligi6 en este trabajo fue empleando un
controlador. Lo anterior debido a que este método pro-
porciona una corriente continua con la cual se imple-
mentan los métodos de PWM para el control de inten-
sidad, que para el planteamiento de este trabajo es de
suma importancia. Se utilizé un adaptador de fuente
conmutada para alimentar el sistema en general. Este
cumplia con las caracteristicas requeridas para la ali-
mentacion, brindando un voltaje de 16 V, con capaci-
dad para soportar 4.5 A, lo cual da la alimentacion a
todos los circuitos utilizados.

El circuito que se implement6 para la alimentacion
del sistema es el que se muestra en la Figura 4 donde
se utilizo el circuito integrado MAX16833c.
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FIGURA 4. Circuito de control de la corriente de
alimentacion del LED.
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Para el censado de la corriente del LED se utiliza una
resistencia de censado que se conecta entre IN y CS.
Usando la Ecuaciéon 1 para el calculo del valor de la
resistencia:

1 (V, +V. %4
s =

1)

En donde V
V

SNSLO

snsur €S €l umbral de alto voltaje censado y

es el umbral de bajo voltaje censado.

Para la operacion del regulador de corriente interno
del integrado 16833C se emple6 la Ecuacion 2; en la
cual se regula la corriente del LED mediante el uso de
un comparador con histéresis. Cuando la corriente que
circula a través del inductor aumenta y el voltaje a tra-

579

vés de la resistencia de censado supera el umbral el
Mosfet se apaga. El Mosfet interno se vuelve a encender
cuando la corriente del inductor disminuye a través del
diodo de libre paso hasta que el voltaje que cruza por
la resistencia de censado es igual al valor bajo del
umbral. Usando la Ecuacion 2 se puede determinar la
frecuencia de operacion del controlador.

— (Vin—1ViEp)*NViEp*RsENSE
ViN*AV*L

fsw @)

Mediante el uso de la herramienta de disefio de la
compania Maxim Integrated se hizo la seleccion de los
componentes para el controlador Max1683Casa que
se utilizo en este proyecto, el cual se muestra en la
Tabla 1.

TABLA 1. MAX1683C Design Tool

i 16 v

Maximo voltaje de

entrada vin

Voltaje de operacién

del LED vf
Resistencia dindmica
del LED Rd
Numero de LEDs N
Corriente de LED lo

Diodo de libre

N Ve
manejo

08

Vfen el punto de
operacion.

Rden el punto de
operacion.

A

d 05 v
DESCRIPCION simBoLO mm COMENTARIOS

Voltaje de salida Vo
Corriente de salida Al

Ciclo de trabajo D

Inductor minimo L

Frecuencia de

P, Fs
oscilacion

Vin-Vo minimo AV

Resistencia
equivalente

Resistencia de

Rs
sensado

10

0.24

063

1747

910.55

0.24

0.25

Para el convertidor
tipo buck Vo tiene
que ser menor de
Vin.

v

uH

KHz

SiVin-Vo<AV, la
precisién de la
corriente no se
puede garantizar.
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Regulacion de la intensidad del LED
Laregulacion de la intensidad del LED, se llevo a cabo
mediante el control de PWM, el cual proporciona una
variacion en el ciclo de trabajo en la forma de onda de
la corriente, llevando a una transicion entre el apagado
y encendido del LED dando la impresion de que la
intensidad de iluminacion desciende o aumenta 8],

El circuito de la Figura 5 muestra la circuiteria que se
utilizo para el control de intensidad del LED en el cual
se implement6 un LM7805 para regular el voltajea 5 V
para el circuito LM555 que tiene un limite de 16 V de
entrada, con el cual se generan la modulacién por
ancho de pulso.

5Vdc var

1k i U2

1 0
= 2 vee
- TRIGGER out PWM
v b1 A b2 [ 015 41 reseT outpuT U
DIODE DIODE F 5] CONTROL
10n = THRESHOLD
o RY DISCHARGE
1 3 GND
A% 5558
L

FIGURA 5. Circuito de control de intensidad mediante PWM.

El LM555 se utilizé de forma astable el cual funciona
mediante el uso de un capacitor externo que se carga a
través de R,+R, y descarga a través de R,. El radio del
ciclo de trabajo se puede hacer tan preciso mediante el
radio de las dos resistencias. En este modo de operacion,
el capacitor se carga y descarga entre 1/3 Vcc y 2/3 Vec.

En este modo de operacion se puede determinar el
valor de la salida en alto y el valor de la salida en bajo,
el total de periodo y la frecuencia de oscilacién del 555
mediante las siguientes ecuaciones.

El tiempo de carga (salida alta) esta dada por la
Ecuacion 3:

t, = 0.693(R, + Rp)C 3)

El tiempo de descarga (salida baja) esta dada por la
Ecuacion 4:

El periodo total se determina mediante la siguiente
Ecuacion 5:

T=t +t,=0693(R, + 2Rp)C (5)

La frecuencia de oscilacion esta dada por la Ecuacion 6:

_1_ 144
f= T~ (Ra+2Rp)C ®)
Construccion del

sistema de fototerapia

La construccion del sistema de fototerapia se llevo a
cabo mediante la ayuda del simulador Orcad Layout
9.2, en donde se disefiaron los circuitos electréonicos
en su forma de esquematicos, asignandole previa-
mente los componentes que serian utilizados como
entradas y salidas de alimentacion, ya que es parte del
proceso de disefio de PCBs (por sus siglas en inglés
Printed Board Circuit), para posteriormente ser proce-
sados en Layout y generar sus respectivos archivos
.MAX que son los formatos para la elaboracion de
tablillas electrénicas.

La alimentacion general del sistema se llevo a cabo
mediante el uso de un eliminador conmutado que pro-
porcionaba una tension de salida de 16 V con una
corriente maxima de 4.5 A.

Como se comento6 en el inicio del apartado, esta ali-
mentacion se distribuyo6 a través del sistema mediante
el uso de reguladores de tension para alimentar las
diferentes etapas y circuitos del sistema, como se
muestra en la Figura 6 y en la Figura 7.
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FIGURA 6. Reguladores de tension 5V, 12 V.
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FIGURA 7. Controlador para el control de la corriente del LED
se repite para cada LED.

Mediante el uso de Arduino (Micro controlador
Atmega328), se controld el sistema de encendido y
apagado del sistema, proporcionando una senal de
salida mediante la salida digital 4 para la activacion de
un relay externo y asi poder alimentar la etapa de
potencia del circuito que controla los controlador para
la excitacion de los LEDs, mediante la salida digital 13
se conect6 un transistor 2N2222a que se activa para el
encendido de un buzzer que se activa al finalizar el
tiempo de tratamiento ver Figura 8.

FIGURA 8. Diagrama de conexion del microcontrolador
Atmega 328.

Se utilizaron las salidas digitales y entradas analogi-
cas para la manipulacién del microcontrolador, las
cuales se muestran a continuacion en la Figura 9.

JP1
s DISPLAY Elector para P8

5Vdc FIJO

FIGURA 9. Salidas digitales parala pantallay

entradas analégicas para los botones.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se mencionan los resultados obteni-
dos en la construccion del sistema de fototerapia y los
resultados de la caracterizacion del sistema, se mostra-
ran las diferentes figuras obtenidas en la caracteriza-
cion, los diagramas eléctricos, la generacion del
archivo. MAX para el PCB, la sefial de entrada al con-
trolador LED proporcionadas por el LM555.

Seial generada por el PWM

proporcionada por el LM555
Mediante el uso del LM555 se gener0 una sefial cua-
drada con una frecuencia que variaba entre los 19 kHz
alos 22 kHz, las cuales fueron introducidas a las entra-

DS0-X 20144, MY53400533: Fri Jan 22 03:51:35 2016

FIGURA 10. Figura de la onda cuadrada directamente del 555.
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das PWM de los 2 controlador, y asi controlar la inten-
sidad luminica de los LEDs, la Figura 10 muestra la
sefnal extraida del pin 3 del 555.

Caracterizacion de los diodos LED

Para la caracterizacion del LED se midieron tres para-
metros que son importantes para el tratamiento de la
bilirrubina uno de ellos es la longitud de onda en
donde se busco que los LEDs tuvieran la longitud de
onda de entre los 420 nm a 500 nm, que como se ha
mencionado en apartados anteriores es la longitud
ideal para la isomerizacion de la molécula de bilirru-
bina, la temperatura la cual se esperaba que no supe-
rara los 120 °C para cuidar la integridad y funciona-
miento optimo del LED, y por dltimo la intensidad
luminica que es irradiada por el sistema.

Caracterizacion de lalongitud de onda

El primer parametro que se analiz6 fue la longitud de
onda que se caracterizd6 con un espectrometro de la
marca StellarNet, facilitado por el laboratorio de optica
de la UACJ, que tiene capacidad de medir longitudes de
onda de entre los 200-1150 nm, y mediante una cable de
fibra 6ptica que es conectado al sistema para recepcion
de datos, y decodificados por medio del propio software
del equipo, la fuente de iluminacién se coloc6 en la
parte posterior de la fibra optica y se vario la corriente
que circulaba por los LEDs para que la intensidad lumi-
nica fuera cada vez mayor, midiendo la transmitancia
que se producia desde la fuente de iluminacion.

Se utilizo el software Fityk 0.9.8 para la interpretacion
de los datos y se obtuvo una media de la longitud de
onda con centro en los 442.5 nm , con una media para
el ancho de banda de 8.6 nm, con una corriente que
variaba desde 100 mA a 570 mA con incrementos de 50
mA debido al potenciometro de carbéon que se utilizo,
lo cual nos impedia tener incrementos mas precisos,
sin embargo nos permitia estar dentro del rango esta-
blecido para el tratamiento de la ictericia, y lo que nos
asegura el funcionamiento correcto del sistema esta-

blecido, segiin los diferentes autores mencionados en
este trabajo, realizando el mismo ejercicio pero ahora
con una corriente de 40 mA se gener6 una longitud de
onda con centro en los 442.5 con un ancho de 10+2 nm,
demostrandonos que el centro de la onda se variaba
segun la intensidad, registrada.

TABLA 2. Caracterizacion de la longitud

de onda de ambos LEDs
N

1 100 443 8

2 100 443 8

1 150 4425 8.25
2 150 4425 8.25
1 200 443 8.25
2 200 4425 8.25
1 250 443 8.25
2 250 4425 8.25
1 300 443 8.25
2 300 4425 8.25
1 350 4425 85
2 350 4425 85
1 400 4425 85
2 400 4425 85
1 450 443 875
2 450 443 875
1 500 443 85
2 500 441 9

1 550 443 875
2 550 441 10

1 570 443 875

Caracterizacion de la
temperatura de los diodos LED

Otro de los parametros que se caracterizé en los LEDs
fue el de la temperatura, la cual se hizo sometiéndolos a
los diferentes niveles de corriente eléctrica con los que
se trabajaria para que la temperatura aumentara paula-
tinamente al variar el potenciometro del PWM, los
incrementos que se dieron a la corriente no fueron cons-
tantes debido a que se utilizoé un potenciometro rotato-
rio lo cual no permite incrementos finos o con una pre-
cision grande realizando un total de 30 mediciones.
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Una vez que se encendi6 el sistema se utilizo un ter-
mometro fluke 5411 B para medir la temperatura de los
LEDs, utilizando 2 termopares tipo K, y registrando
una temperatura ambiente de 20.6 °C, los termopares
se posicionaron en la superficie de los LEDs como se
muestra en la Figura 11 y se colocaron en una sola
posicion mediante la ayuda de un par de caimanes
sujetos a una base metalica, impidiendo su movi-

miento y logrando una mejor adquisicion de datos.

FIGURA 11. Medicion de temperatura
en la superficie de los LEDs.

Se hizo un barrido de treinta datos, con tres repeticio-
nes cada uno para obtener un promedio mas exacto de
las mediciones, de tal modo que en total se gener6 un
total de 180 datos dividido entre las repeticiones
hechas, como se muestra en la Tabla 3 y Figura 12.

led2 Promedis

FIGURA 12. Comparacion Grafica dela

temperatura de los LEDs.

TABLA 3. Promedios de la temperatura de los LEDs.

Corriente mAmp Promedio Promedio
0.00959 9.59 2430 2440
0.0209 209 2450 2473
0.02889 28.89 24.77 2520
0.03971 3971 2533 25.90
0.04967 49.67 2573 26.50
0.06988 69.88 26.80 2753
0.08442 8442 2747 2883
0.09815 9815 28.60 29.30
0m934 n9.34 28.60 30.90
014707 147.07 29.67 3113
015696 156.96 3043 3253
0.20473 20473 3247 3443
0.25768 25768 34.27 3783
0.32155 32155 3737 41.07
0.36875 368.75 3913 43.20
0.39706 397.06 41.27 43.57
0.41281 412.81 4133 44.80
045655 456.55 42,60 4547
0.49501 495.01 4433 48.00
0.52278 522.78 4593 50.03
0.55299 552.99 4577 5333
0.60019 60019 4610 55.90
0.61529 615.29 5013 57.20
0.62271 62271 4913 5777
0.66532 665.32 53.87 59.93
0.67704 677.04 59.23 6140
0.69942 699.42 69.23 71.60
0.7491 7491 7010 78.50
0.76601 766.01 70.20 79.20
077041 770 70.90 80.10

Se hizo una comparacién entre los valores de cada
LED para determinar la variacién que existia entre la
media de cada uno y determinar la temperatura que
variaban entre si, dando como resultado la siguiente
Grafica de cajas ver Figura 13.
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Boxplot of led1, led2
Summary Report

Distribution of Data by Group
Compare the center and the variability across samples. Identify any outliers.

Data
H

led1 led2

Statistics led1 led2

N 30 30
Mean 41319 45.01
StDev 14951 17356
Minimum 243 244
Maximu m 709 80.1

FIGURA 13. Grafica de cajas.

Donde se puede ver que existe una media de las tem-
peraturas de 41.3 para el LED 1 y 45.01 para el LED 2,
en este caso, la desviacion estandar no es un factor
que sea influyente debido a que la variacion entre la
temperatura era ascendente logicamente por el incre-
mento de la corriente que estimulaba la excitacion de
los LEDs, se muestra también el valor maximo y
minimo de las temperaturas alcanzadas, que indican
un buen control de la misma, ya que la temperatura
permitida en este tipo de LEDs oscila entre los 110 y
los 120 °C.

Caracterizacion de
la intensidad luminica

La intensidad de los LEDs se midi6 mediante un
medidor de intensidad luminica Tenma 72-7250 Ligth
Meter proporcionado por el coasesor de este proyectoy
se utilizo la siguiente metodologia; se reguld la
corriente que circulaba por los LEDs, obteniendo dife-
rentes intensidades a medida que aumentaba la
corriente en éstos, y se utilizd una caja color negro
cerrada para ayudar a que no existieran valores altera-
dos por la iluminacién del medio.

En la Figura 12 se puede observar el método que se
utilizo, posicionando el sensor a una distancia de 2.5

pulgadas de la fuente de iluminacion, tomando una
serie de 39 datos diferentes (ver Tabla 4 y Figura 14) y
posteriormente se grafico la respuesta de la corriente
vs la intensidad (LUX) ver Figura 15.

TABLA 4. Corriente vs intensidad.

0.00216 2 216
0.0063 4 63
000773 6 773
0.01001 9 10
0.01563 2 15.63
0.02065 14 2065
0.02705 16 2705
0.03064 19 3064
0.03423 2 3423
0.04698 29 46.98
0.05668 30 56.68
0.07344 39 7344
0.08777 44 8777
0.09573 46 9573
010194 54 101.94
01253 63 1253
014317 7 14317
016458 84 164.58
019012 2 19012
0.20211 99 2021
0.22931 15 22931
0.29416 150 29416
0.33777 155 33777
0.37986 179 379.86
041961 209 41961
045502 231 455.02
047261 244 47261
051458 267 514.58
057796 284 577.96
0.60502 306 605.02
064713 336 64713
072002 350 720,02
076485 393 764.85
0.80837 423 808.37
0.83724 449 837.24
0.94611 504 94611
098524 529 985.24
1.00401 536 1004
1.09345 589 109345
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FIGURA 14. Caracterizacion de la intensidad
luminica de los LEDs.

Corriente VS Lux

Corriente (mAmp)

FIGURA 15. Curva de corriente vs intensidad.

Diseiio de la placa del circuito impreso
Mediante el software Layout se disefié la placa del
circuito impreso PCB, a dos caras para poder realizar
todas las conexiones requeridas en el sistema, una vez
establecidaslas entradasysalidas del circuito mediante
el software Orcad 9.2 que se muestra en la Figura 16.

FIGURA 16. Diagrama general del circuito eléctrico.

Una vez que fueron generados los archivos correspon-
dientes .bom, .dcr, .mnl en Orcad 9.2 para el disefio de la
tablilla de circuito impreso se procedio a realizar el area

de insercion de componentes en la PCB ver Figura 17.

FIGURA 17. Area de insercién para los
componentes en la PCB.

Una vez acomodados los componentes en el area esta-
blecida por la linea amarilla (board outline), se proce-
dio a realizar el auto ruteo de las pistas para la cone-
xion de las mismas mediante el uso de las herramien-
tas de layout localizadas en Auto—>autoroute —>board,
lo cual genera las pistas automaticamente, generando
las dos diferentes caras de la tablilla Top, Figura 18, y
Bottom, Figura 19, y en ambos lados, Figura 20.
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i/ g NG
i

FIGURA 20. Ambas caras de la PCB top y bottom.

Se realizé también el diagrama esquematico para la tiempo de encendido y apagado del sistema de fotote-
utilizaciéon de los push-button, que establecen el rapia. Ver Figura 21.

FIGURA 21. Diagrama esquematico de los push-buttons.
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Comparacion técnica de los
equipos existentes con el propuesto
Se realiz6 un analisis de las caracteristicas técnicas
del prototipo presentado y sus comparaciones contra 2
equipos existentes en el comercio los cuales se pueden
apreciar en la Tabla 5.

TABLA 5. Comparacion técnica de dos
equipos comerciales vs el prototipo propuesto

- Prototipo Photherapeutic Lamp Bilitron

Fuente de iluminacion LEDsde10W LED de alta potencia N/E LEDsde5W

Cantidad de LEDs 2 10 5

Longitud de onda/nm 441-443 450-470 460
Nivel de iluminacién a 50
cmdealtura 25 pW/cm?/nm Mas de 50 pW/cm2/nm 16 pW/cm?/nm
(T,;izgf estimado de vida 30000 30000 20000
gg;'r':c?;ﬂ':;)de 30-70 40-90 50
Area iluminada (cm?) 2800 1800 1200
Timer Sl, 1segto 60 hrs SI,10 min to 24 hrs SIN/E
Alimentacion 110/220 V60 Hz 110/230 V50-60 Hz 127/240 V 50/60 Hz
Consumo eléctrico (W) 7w Maéximo 150 W N/E
Dimensiones (cm) 1x18x6.5 52x18.5x10 1.6x24x6
Peso del equipo (kg) 12 7 N/E
CONCLUSIONES

A través del disefio y construccion del prototipo de
sistema de fototerapia se concluy? lo siguiente:

» Se disefié y construyd un circuito generador de
PWM, mediante el uso de un 555 de uso comun, el
cual fue capaz de generar una onda cuadrada que
fuera introducida en el controlador de corriente
para controlar la iluminacion de la intensidad de
laluz del LED.

» Se construyeron dos controladores para el control
de la corriente de los LEDs de forma independi-
ente, que presentaban una desviacion estandar
en la toma de datos de 0.002 y 0.005 respectiva-
mente para cada LED.

» Se programoé el microcontrolador Arduino para
programar el tiempo de encendido y apagado del
sistema mediante la introduccién del tiempo
deseado en horas, minutos, y segundos, ademas
de un tiempo de espera y un reset general para
volver a escoger un tiempo deseado todo esto para
estar controlando la etapa de potencia del cir-
cuito, a través de una interfaz con un display de
16x2 LCD.

» Se caracterizaron los LED de alta potencia en tres
formas diferentes (longitud de onda, tempera-
tura, e intensidad), para determinar la funcionab-
ilidad y aceptacion para un sistema de fototerapia
para ictericia neonatal.

» Sedisef6 la placa de circuito impreso mediante la
ayuda del simulador Orcad Layout, a dos caras
para reducir el espacio utilizado, tomando en con-
sideracion los arreglos estéticos que se recomien-
dan en las diferentes bibliografias utilizadas.

» Se utilizaron dos LEDs de alta potencia de 10 W
para el propésito de conservar la intensidad
requerida para el tratamiento, minimizando el
espacio utilizado por la cantidad de LEDs utiliza-
dos en los equipos convencionales.

» Seglinlos analisis realizados de la intensidad vs la
distancia, se concluye que el prototipo propuesto
compite contra los equipos actuales dado que
guarda un nivel de intensidad suficiente para el
tratamiento.

Por todo lo anterior se concluye que se construyé el
prototipo de un sistema de fototerapia con posible apli-
cacion para ictericia neonatal, ya que segun los dife-
rentes resultados el prototipo cuenta con las caracte-
risticas basicas para el tratamiento fototerapia segin
se ha mostrado en la Tabla 5.
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